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Psykiatrinen huone-eristys on suljetuilla osastoilla kaytetty hoitomuoto, jota Suomessa kaytetaan
wiosittain yli tuhanteen potilaaseen. Paasaantdisesti eristamista kaytetaan hoito-keinona silloin,
kun potilas on vaaraksi itselleen tai muille. Suomessa psykiatrinen hoito on usein
laitospainotteista ja pakkotoimien kaytté on melko yleista. Hoitajien tyd psykiatrisilla osastoilla on
usein stressaavaa, silla potilaat ovat usein moniongelmaisia seka vékivaltaisia. Hoitajat kokevat
tytssaan pelkoa, silla riskijoutua vakivallan uhriksi on suuri.

Opinnaytetyon aiheena on potilaan ja hoitajien vdlinen worovaikutus suljetuilla psykiatrisilla
osastoilla tapahtuvissa eristamistilanteissa. Tarkoituksena on kuvata potilaiden ja hoitajien valista
wiorovaik utusta potilaiden nakoékulmasta seka tutkia wuorovaikutuksen merkitysta hoitajien
ty6tunvallisuuteen eristamistilanteissa. Opinnaytetyo toimii taustatutkimuksena
ty6suojelurahaston rahoittamalle EriTuna-hankkeelle. Hankkeen yhtend péaatawitteista on
edistda hoitajien tydtunallisuutta psykiatrisissa sairaaloissa. Opinnaytetyon toteutimme
toiminnallisena opinnaytetydna, joten se sisaltdd seka teoreettisen osuuden ettd toiminnallisena
tuotoksena tehdyn opasvihon. Oppaan tawoitteena on antaa uusia nakdkulmia wiorovaikutuksen
keinoista tyoturvallisuuden parantamiseksi. Opasvihko on suunnattu suljetuilla osastoilla
tytskentelevien psykiatristen hoitajien kayttéon.

Loydettyjen tutkimusten perusteella potilaiden kokemukset huone-eristdmisesta olivat
paasaantoisesti negatiivisia. Eristdmiseen liittyi usein pelkoa, ahdistusta sekd awttomuuden
tunnetta. Eristamiseen johtaneiden syiden k&sitteleminen sekéa eristyksen tawitteista puhuminen
oli potilaiden mielestd usein puutteellista. Eristystilanteiden aikainen worovaikutus potilaan ja
hoitajien VAlilla koettiin usein heikoksi ja télla oli selv yhteys vakivaltatilanteiden esiintymiseen.
Hyvalla worovaikutuksella woitaisiin  ennaltaehkaista eristystilanteisiin liittyvid, hoitajiin
suuntautuvia aggressiivisia valikohtauksia. Hoitajien worovaikutustaitoihin  panostamalla
woitaisiin parantaa tyoturvallisuutta, silla hyvan wuorovaikutuksen awlla widaan ennaltaehkaista
vakivaltatilanteiden esiintymista.
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The psychiatric room isolation is treatment used in closed departments. That is used for more
than a thousand patients every year in Finland. As a rule the isolating is used as a care means
when the patient is a danger to himself or to others. In Finland the psychiatric care is often
oriented department and the use of coercive measures is fairly general. Nurses’ work is often
stressful in the psychiatric departments because the patients are often problematic and violent.
The nurses experience the fear in their work because the risk to be the victim of the violence is
big.

The subject of the thesis is interaction between a patient and a nurse in the isolation situations
from the patient’s point of view. The purpose was to clarify with the help of earlier studies how
good interaction could be used to prevent violence situations and this way influence the nurses’
work safety.

We carried out the thesis as a functional thesis so it contains both a theoretical share and a guide
booklet that has been done as a functional output. The guide’s purpose is to give new points of
view from the methods of the interaction to improve safety of work. The guide booklet has been
aimed at use of the psychiatric nurses who work in the closed departments. The thesis senes as
the background study to the Eri-Turva project financed by the labour protection fund. Project’s
one of the main obejcts is to promote the nurses’ work safety in the psychiatric hospitals.

On the basis of the studies that had been found the patients’ experiences of the room isolating
were negative as a rule. A fear, anxiety and the feeling of the helplessness were often connected
to the isolating. In the patients’ opinion, the dealing of the reasons that have led to the isolating
with and talking about the objectives of the isolation were often defective. During the isolation the
interaction between a patient and the nurses was often experienced as weak and this had a clear
connection for the occurrence of violence situations. The good interaction could be used to
prevent aggressive incidents that are directed at the nurses, which are related to the isolation
situations. Safety of work could be improved by investing in the social skills of the nurses because

with good interaction, the occurrence of violence situations can be prevented.
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psychiatry, room-seclusion, interaction, occupational safety
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1 JOHDANTO

Taman opinnadytetydn aiheena on potilaan ja hoitajien valinen vuorovaikutus psykiatri-
sissa eristamistilanteissa. Tarkoituksena on kuvata potilaiden ja hoitajien vélista vuoro-
vaikutusta potilaiden nakokulmasta seka tutkia vuorovaikutuksen merkitysta hoitajien
tyoturvallisuuteen psykiatrisissa eristamistilanteissa. Tavoitteena on tehda toiminnalli-
sena tuotoksena opasvihko potilaan ja hoitajan vélisesta hyvasta vuorovaikutuksesta
eristystilanteissa, jotta hoitajat voivat hyddyntda ohjeita omassa tyossaan. Tassatydssa
hoitaja kasitteella tarkoitetaan kaikkia psykiatrisissa sairaaloissa tytskentelevia hoitajia;

mielenterveyshoitajat, sairaanhoitajat seka lahihoitajat.

Opinnaytetydbmme tulee toimimaan taustatutkimuksena tydsuojelurahaston rahoitta-
malle EriTurva-hankkeelle. Hankkeessa Turun yliopisto, Turun ammattikorkeakoulu
seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tutkivat hoitajien ty6turvallisuutta psyki-
atrisissa sairaaloissa potilaiden eristystilanteiden aikana. Hankkeen yhtend paatavoit-
teista on edistédé hoitajien tyoturvallisuutta psykiatrisissa sairaaloissa ja sen arvioitu val-

mistumisaika on 30.8.2018. (Turun ammattikorkeakoulu 2016.)

Huone-eristysta voidaan kayttdd psykiatristen sairaaloiden suljetuilla osastoilla yhtena
hoitomuotona. Sitd voidaan siis kayttdd vain tahdosta rippumattomassa hoidossa oleviin
potilaisiin. Suomessa psykiatrista huone-eristysta kaytetdan vuosittain yli tuhanteen po-
tilaaseen. Huone-eristettyjen potilaiden ma&ara on kuitenkin vahentynyt vuodesta 2006
vuoteen 2014 jopa 27%. Vuonna 2014 eristyspotilaita oli 1520. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2014.)

Opinnaytetyon aihetta piddmme tarkeénd, silla vuorovaikutuksen merkitysta psykiatris-
ten hoitajien tyoturvallisuudessa on tutkittu melko vahan. Tyoturvallisuusriskit suljetuilla
osastoilla ja erityisesti eristystilanteiden aikana ovat kuitenkin hoitajien arkipaivaa. Opin-
naytetyéhén on keratty teoriatietoa luotettavista ja tuoreista tutkimuksista seka aihee-

seen liittyvasta kirjallisuudesta. Naiden pohjalta on koottu opasvihko, joka loytyy litteend

(liite 1) opinnaytetyon lopusta.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata potilaiden ja hoitajien valisté vuorovaikutusta po-
tilaiden nakodkulmasta seka tutkia vuorovaikutuksen merkitysta hoitajien tyoturvallisuu-
teen psykiatrisissa eristamistilanteissa. Tavoitteena on tehda toiminnallisena tuotoksena
opasvihko potilaan ja hoitajan vélisestd hyvastd vuorovaikutuksesta eristystilanteissa.

Opas on suunnattu psykiatrisilla osastoilla tydskenteleville hoitajille ja sen tavoitteena

on, etta hoitajat voisivat hyodyntéad ohjeita omassa tyossaan.

Tiedonhakua ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

* Millaista on potilaiden ja hoitajien keskindinen vuorovaikutus eristystilanteissa?

» Miten vuorovaikutuksella voidaan vaikuttaa tyGturvallisuuteen eristystilanteissa?



3 PSYKIATRISEN POTILAAN HUONE-ERISTAMINEN

Téassé kappaleessa avataan opinnaytetyon keskisimpia kasitteitd. Alussa maaritte-
lemme, mita tarkoitetaan tahdosta riippumattomalla potilaalla seké psykiatrisella huone-
eristamisella. Avainsanoja tydssa ovat myoés vuorovaikutus seka tyéturvallisuus, joiden

kasitteitd avataan kappaleen lopussa.

3.1 Tahdosta riippumaton potilas

Henkild voidaan maarata tahdosta riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon, jos mielen-

terveyslaissa maaratyista edellytyksista jokin tayttyy:

* hanen todetaan olevan mielisairas tai psykoottinen

* han mielisairautensa takia tarvitsee hoitoa siten, etta hoitoon jattaminen olennaisesti
pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hanen tai muiden turvalli-

suutta tai terveytta

* muut mielenterveyspalvelut eivat sovi kaytettavaksi tai ne eivat riitd. (Mielenterveyslaki
1990/1116.)

3.2 Psykiatrinen huone-eristys

Huone-eristamisella tarkoitetaan psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan eristamista ul-
kopuolelta lukittuun huoneeseen, josta potilaan ei ole mahdollista itse poistua (Kinnunen
2013). Paasaantoisesti huone-eristamista kaytetdan hoitokeinona silloin, kun potilas on
vaaraksi muille tai itselleen (Duodecim 2012). Eristamisen on ajateltu auttavan potilasta
hallitsemaan psykiatrisia oireitaan, kuten aggressiivisuutta, levottomuutta, vainoharhai-
suutta, ahdistuneisuutta seka aistiharhoja (Kinnunen 2013). Suomessa psykiatrista
huone-eristysta kaytetdan vuosittain yli tuhanteen potilaaseen. Huone-eristettyjen poti-
laiden maara on kuitenkin vahentynyt vuodesta 2006 vuoteen 2014 jopa 27%. Vuonna
2014 eristyspotilaita oli 1520. (THL 2014.)

Psykiatrinen eristyshuone on pelkistetty huone, joka on kalustamaton seka aanieristetty.

Eristyshoidon tarkoituksena on antaa potilaalle turvallinen seké rauhallinen ympaéristo.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | EmmiBogdanoff& Pauliina Erkkila



Tilassa on patja lattialla sekd vuodevaatteina tyyny ja peitto, joita potilas ei pysty repi-
maan itsetuhoisesti. (Kuva 1) Eristyshuoneen ovi on useimmiten paksua terasta, joka on
mahdollista avata vain huoneen ulkopuolelta. Ovessa on turvamekanismi, joka mahdol-
listaa oven aukaisemisen raolleen. Eristyshuoneesta tulee olla koko ajan nako- seka
kuuloyhteys henkilokuntaan. Ovesta l6ytyykin tastd syysta joko vahvistetusta lasista
tehty ikkuna tai avattava luukku. (Kuva 2) Vaikka eristyshuoneessa onkin kameraval-
vonta, pitda kuitenkin huomioida, ettei kameravalvonta korvaa henkilokohtaista vuoro-

vaikutusta potilaan kanssa. (Kinnunen, 2013; Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Kuva 1. Eristyshuone, Halikon akuutti Kuva 2. Eristyshuoneen ovi, Hali-
psykoosiosasto (Bogdanoff 2017). kon akuutti psykoosiosasto (Bog-
danoff 2017).

Potilaan eristamisesta on saadelty tarkasti Suomen mielenterveyslaissa. Potilaan erista-
minen on hoidossa kaytettéava viimeinen vaihtoehto ja sitd on pyrittava valttamaan seka
ennaltaehkaisem&an viimeiseen asti (Kinnunen 2013). Eristdminen on psykiatrisessa
hoidossa yksi vakavimmista kaytettavistéd hoitomuodoista sitomisen lisaksi. Eristamista
tulee kayttda vasta, kun kaikki muut vaihtoehtoiset keinot, kuten, ladke-, keskustelu- tai
vierihoito eivét ole tuottaneet toivottua tulosta. Eristamista ei kdytetd rangaistuksena
vaan se on hoidollinen toimenpide, jolla on selkeéa syy ja tarkoitus. (THL 2016.) Kun po-

tilas on maaratty eristettavaksi, on hanelle samallamaarattava omahoitaja, joka huolehtii
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siité, etta potilas saa eristyksen aikana riittavan hoidon ja huolenpidon seka mahdolli-
suuden keskustella hoitohenkildkunnan kanssa. Hoitosuhde ei mydskaan saisi missaan
valissa katketa, vaan omahoitaja jatkaa hoitosuhdettaan potilaan kanssa eristyksen ai-
kana sek& sen jalkeen. (THL 2016b.) Potilasta ei ole tarkoitus koskaan eristaa henkil6-
kunnasta, vaan potilaan keskustelutarpeeseen on eristystilanteissa reagoitava jopa ta-
vallista herkemmin (Duodecim 2012).

Mielenterveyslain mukaan potilas saadaan vastoin tahtoaan eristdd muista potilaista, jos
han kayttaytymisensa tai uhkauksiensa perusteella todennékéisesti olisi vaaraksi itsel-
leen tai muille. Potilas voidaan eristdd myos, jos han kayttaytymiselladn vakavasti vai-
keuttaa muiden potilaiden hoitoa tai, jos potilaan eristdminen on valttdmatonta muusta
erittéin painavasta hoidollisesta syysta. Potilasta hoitava ladkéari paattéa potilaan erista-
misesta tutkimuksiensa perusteella. Kiireellisissa tapauksissa hoitohenkilokunta saa va-
liaikaisesti eristda potilaan, mutta asiasta on ilmoitettava valittomasti l1aakarille. Potilaan
eristdminen tulee lopettaa heti, kun se ei enda hoidon kannalta ole valttamatonta. Laa-
karin tulee arvioida potilasta tasaisin valiajoin, niin usein kuin tdméan terveydentila sita
edellyttaa. Arvioinnin perusteella paatetdan mahdollisen huone-eristyksen jatkuminen tai

sen lopettaminen. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Kun potilas on maaratty eristettavaksi, on hanelle samalla maarattdava omahoitaja, joka
huolehtii siita, ettd potilas saa eristyksen aikana riittdvan hoidon ja huolenpidon seka
mahdollisuuden keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitosuhde ei mydsk&aan saisi
missaan vélissa katketa, vaan omahoitaja jatkaa hoitosuhdettaan potilaan kanssa eris-
tyksen aikana seka sen jalkeen. (THL 2016b.) Potilasta ei ole tarkoitus koskaan eristaa
henkilbkunnasta, vaan potilaan keskustelutarpeeseen on eristystilanteissa reagoitava

jopa tavallista herkemmin (Duodecim 2012).

3.3 Vuorovaikutus hoitotydssa

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden tai useamman ihmisen valistéa vastavuoroista
kommunikaatiota. Vuorovaikutusta on kaikki se, milla tavalla olemme kontaktissa toisten
ihmisten kanssa. Vuorovaikutus voi olla puhetta, eleitd, ilmeitd, aantelyitd tai katseita.
(Vaestoliitto 2017.) Vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa hoitotyota tekevan ihmisen

ammattitaitoa (Rantala 2011).
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Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus seka sen kautta muodostuva yhteinen ymmar-
rys ovat olennainen osa potilasléhtdista mielenterveyshoitoty6td. Kaytdnndssa tama
merkitsee sitd, etta potilaalla seka potilaan hoitoon osallistuvilla henkilGilla tulee olla yh-
tendinen nédkemys hoidon toteuttamisesta sekd sen merkityksesta. Yhteistydsuhteen on-
nistumisen edellytys on luottamus hoitajan seka potilaan valilla. Mielenterveyshoito-
tybssatamanousee erityisesti esiin, silla usein potilailla on ollut elaméassaén kokemuksia
epaluottamuksesta. Yhteistydsuhde on keskeinen mielenterveyshoitotydn menetelma ja

sen toimii lahtokohtana potilaan mielenterveyden edistamiselle. (Kuhanen ym. 2010.)

Hyvan ja luotettavan vuorovaikutussuhteen luominen alkaa jo hoitajan ja potilaan ensi-
tapaamisesta. Potilas luo hoitajaan tiettyja odotuksia, ja olettaa, ettd hoitaja suhtautuu
heihin ammattimaisesti. On tarkeda, etta hoitaja ei muodosta potilaastaan ennakkokasi-
tyksia esimerkiksi l&hetteen perusteella, vaan malttaa tutustua rauhassa potilaaseen ja
kykenee kohtaamaan hénet ennakkoluulottomasti. Hoitaja saattaa suhtautua eri tavalla
potilaaseen, jonka oletetaan ennakkotietojen perusteella olevan vaarallinen, ja tdma
saattaa nékya hoitajan kayttaytymisessa. (Kuhanen ym. 2010.) On tarke&dd, etta hoitaja
tiedostaa myos sen, ettd tunteet joita han mahdollisesti yrittaa peitelld, saattaa nakya silti
hanen iimeissaja elekielessa. (Ellonen 2008). Potilasta kunnioittava ja ystavallinen en-
sitapaaminen onkin lahtokohtana hyvan ja luotettavan vuorovaikutussuhteen syntymi-

selle. (Kuhanen ym. 2010.)

Kinnusen (2013) tekeman tutkimuksen mukaan yhteistyd ja vuorovaikutus potilaan ja
hoitajan valilla on yksi keskeisimmista hoitotydn elementeistd mydskin eristystilanteissa
(Kinnunen 2013). Kun potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan, saattaa luottamus hoi-
tajaan olla koetuksella. Hoitajan tehtdvana on perustella eristyksen syyt tarpeeksi selke-
asti potilaalle. Potilas tulee myds vakuuttaa siitd, ettéd kyse on hoidollisesta toimenpi-
teesta, jonka tavoitteena on ollut turvata hanen, muiden potilaiden sek& henkilokunnan

turvallisuus. (Kuhanen ym. 2010).

Saanndllisen keskustelukontaktin avulla yllapidetéaén potilaan turvallisuudentunnetta, ar-
vioidaan potilaan psyykkistd hyvinvointia, seka annetaan potilaalle tietoa hanen hoi-
toonsa liittyvista asioista. Eristyksen aikana potilaan kanssa on tarke&a keskustella eris-
tdmiseen johtaneista tapahtumista, eristamisentarkoituksesta ja tavoitteista seka toimin-
tamalleista, joiden avulla omaa kayttaytymistd on mahdollista hallita ilman kontrollin me-

netysta. (Kinnunen 2013.)
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3.4 Ty6turvallisuus hoitotydssa

Sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla esiintyy paljon vékivaltaan liittyvid haasteita. Vaki-
valta voidaan jakaa kolmeen luokkaan: kiusaamiseen ja ahdisteluun, fyysiseen vakival-
taan seka vékivallan uhkaan. (Soisalo 2011.) Tyopaikkavakivalta on tyon aikana tapah-
tuvaa vakivaltaa tai sen uhkaa, jonka tarkoituksensa on vahingoittaa toista ihmista
(Holmberg 2016). Tyopaikkavakivallan kohteena henkilokuntaa voidaan kayttaa hyvaksi,

uhata, kiusata tai pahoinpidella.

Naitd ilmenemismuotoja voi olla mm. lydminen, potkiminen, sylkeminen, seksuaalinen
ahdistelu, julkinen nolaaminen tai l&heisten uhkailu. TyOpaikkavakivalta voi aiheuttaa
tyontekijalle fyysisen loukkaantumisen, stressid, pysyvan vamman tai psyykkisen héi-
rién. (Soisalo 2011.) Jos hoitaja pelkaa turvallisuutensa puolesta, han ei valttamatta ky-
kene tydskentelemaan tehokkaasti mielenterveys- ja paihdetytssa (Holmberg 2016).
Psykiatrisessa huone-eristystilanteessa esille nousevat sanat ty6turvallisuus ja tyGpaik-
kavakivalta. Tyonantajan tulee antaa tyontekijoilleen riittavasti tietoa tydpaikan haitta- ja
vaaratekijoistd. Samanaikaisesti tytnantajan velvollisuutena on méaarata selkeéasti, miten
tyontekijoiden tulee tydskennelld turvallisesti. (Holmberg 2011.) Tyontekijdiden tulee
puolestaan noudattaa tybnantajansa maarayksia ja ohjeita, jotta ty6turvallisuus on mah-

dollista (Ty6turvallisuuslaki 2002/738).

Ty6ss4, johon kuuluu ilmeinen vékivallan uhka, ty0 ja sen olosuhteet tulee jarjestaa niin,
ettd vékivallan uhan ja niiden tilanteiden ehkaiseminen ennakolta on mahdollista. Tyo-
paikalla tulee olla vakivallan torjumiseen tarvittavat turvallisuusjarjestelyt sekd avun ha-
Iyttdmisen mahdollisuus. (Ty6turvallisuuslaki 2002/738.) Havainnoimalla potilaiden voin-
nissa tapahtuvia muutoksia ja niihin reagoimalla, voidaan ennaltaehkaistad vakivalta- ja
eristamistilanteita (Kinnunen 2013). Soisalon (2011) mukaan useat léhteet suosittelevat
tyontekijoille saanndllista koulutusta siitd, miten ahdistavista ja vékivaltaisista tilanteista
selvitdan ja miten niita tulisi kasitelld. Edelld mainittuja koulutuksia 16ytyy useita, mutta
esimerkiksi MAPA on tyoturvallisuutta edistdva koulutus. Olennaista MAPA -koulutuk-
sessaon vakivaltatilanteiden seka haastavan kaytoksen ennakointi ja valttdminen hoi-
dollisen vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin. (Turvallinen Hoitoty®.) Teknii-
koissa oleellista on hoidollinen vuorovaikutus, jossa ei aiheuteta potilaalle kipua tai
muuta haittaa (Holmberg 2016). Kinnusen tekeman haastattelun mukaan hoitajat kertoi-
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vat, ettd kaytannon harjoittelua tyontekijoiden valilla on liian vahan eika tasté syysta ha-
Iytystilanteen toimintamalli toteudu k&ytdnndssa. Kuitenkin koulutuksissa opetetut tyos-

kentelymenetelmat ovat lisanneet hoitajille turvallisuuden tunnetta. (Kinnunen 2013.)

Potilaiden uhkaava kaytts on kasvava ongelma terveydenhuollossa. Véakivalta ja siihen
littyv& uhka ovat erityisesti psykiatrisessa hoidossa merkittavid kuormitustekijoita. (Laa-
karilehti 2012.) Kinnusen (2013) tekeman haastattelun mukaan potilaan eristamistilan-
teeseen ja eristyshoidon aikaiseen hoitotychon liittyy useita erilaisia tyoturvallisuusris-
keja. Riskit ovat sidoksissa henkilokunnan méaaraan seka tyévuorossa olevien tyonteki-
joiden sukupuoleen. Esimerkiksi ilman mieshoitajien fyysista voimaa potilaan eristami-
nen on yksi turvallisuusriskeista. Tutkimuksessa tulee myds ilmi, etta eristyshuoneeseen
tulee mennda aina vahintdan kaksi hoitajaa, etta tyoturvallisuus sailyisi. (Kinnunen 2013.)
Kinnusen (2013) haastattelussa hoitajat kertovat, ettd huone-eristykseen meneminen on
aina turvallisuusriski, koska huoneessa on liian véhan tilaa. Hoitajien tulee suunnitella
huone-eristys kaynnit ja sen hoitotilanteet etukateen turvallisuuden takia. Holmbergin
(2016) mukaan uhkaavissa tilanteissa auttaa rauhallinen, itsevarmaja turvallisuutta edis-

tava kayttaytyminen.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna, ja se tulee toimimaan tausta-
tutkimuksena TyoOsuojelurahaston rahoittamalle EriTurva-hankkeelle. Hankkeen tarkoi-
tuksena on kartoittaa psykiatrisilla osastoilla tyéskentelevien hoitajien ty6turvallisuutta
uhkaavia riskeja seka selvittdd mahdollisia puutteita psykiatrisen potilaan hoidossa.

(Tydsuojelurahasto 2016.)

Etsimmeerilaisista tietokannoista hakusanoilla aiheeseen liittyvid tutkimuksia seka artik-
keleita. Aiheita haettiin suomen- ja englanninkielisilla hakusanoilla. Teoriatiedon materi-
aalin etsinnassakaytettiin Medic, PubMed, Cinahl tietokantoja seké& Turun alueella olevia
kirjastoja. Hakuina kaytimme sek& suomenkielisia ettd englanninkielisia sanoja. Suo-
menkielisia hakusanoja olivat esimerkiksi eristys, vuorovaikutus, psykiatrinen huone-
eristaminen seka ty6turvallisuus. Englanninkielisia hakusanoja olivat muun muassa
psychiatric, seclusion, interaction, work safety, coercion sekd aggression. Rajasimme
hakutuloksia aluksi otsikon perusteella. Laatua ja luotettavuutta arvioimme alkuperai-
sissda tutkimuksissa kaytettyjen lahteiden perusteella. Kaytimme tyéssdmme vain alle

kymmenen vuotta vanhaa materiaalia.

Tutkimuksia aiheesta oli tehty melko vahan, suurin osa loytdmistdmme tutkimuksista oli
progradu -tutkimuksia tai englanninkielisia artikkeleita. Osa tutkimuksista oli maksullisia,
mutta paadyimme lopulta ostamaan ne kayttodmme hetkellisesti, ettd saimme aihee-
seemme lisda materiaalia. Loytdmiemme tutkimusten ja artikkeleiden perusteella
teimme toiminnallisena tuotoksena opasvihon, jonka tavoitteena on tuoda psykiatrisilla
osastoilla tydoskenteleville hoitajille uusia ndkdkulmia vuorovaikutuksen keinoista vakival-

tatilanteiden ehkaisemiseksi.

Emme saaneet opinnaytetyohdmme minkaannakoista rahoitusta, joten teimme oppaan
omakustanteisesti. Piirroskuvat saimme ilmaiseksi sukulaiselta ja kuvat eristyshuo-

neesta otimme itse. Opas tehtiin Word- tekstinkasittelyohjelmalla ja se laitettiin litteend

(lite 1) opinnaytetyn loppuun.
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4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinndytetyd kehittdd opiskelijan valmiuksia toimia tydelamasséa seka sy-
ventaa opiskelijan tietoa tyon aiheeseen littyen (Airaksinen 2009). Toiminnallisessa
opinnaytetydssa onkin kyse toimintaoppimisesta, jonka toiveena on, etta opiskelija pys-
tyy kehittamaan ammatillista osaamistaan seka kehittamaan omaa ajatteluaan. Toimin-
nallinen opinndytetyd siséltaa tietoperustan, toimijat, menetelmat, materiaalit ja aineistot
sekd niista tuotetun tuloksen. (Salonen 2013.) Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituk-
sena on siis ohjeistaa, jarkeistda seka kehittdd kaytantda tekemalld jokin tuotos jo ole-
massa olevien tietojen pohjalta. Tuotos voi olla esimerkiksi kirja, nayttely, ohjeistus tai
jokin tapahtuma. (Airaksinen 2009.). Toiminnallinen opinnaytetyd on aina kaksiosainen,
ja se siséltdéd produktin eli toiminnallisen osuuden seka teoreettisen viitekehyksen. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tuotoksen, eli meidan tapauksessa oppaan tulisi siis perustua
aiheeseen liittyvaan tutkimusteoriaan. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2016.) Lopullinen
tuotos voidaan opinnaytetyoraportissa laittaa sen loppuun tai se voidaan liittda erikseen
raporttiin (Salonen 2013). Toiminnallinen opinnaytetyd toteutetaan jonkin kohderyhman
mukaan ja se toimii usein toimeksiantajan taustatutkimuksena. (Virtuaaliammattikorkea-
koulu 2016.) Meidan opinndytetydssa toimeksiantajana toimii Eri- turva hanke. Kehitta-
mishanke tulee lukijaystavallisesti esille raportissa, jos sen ulkoasuun, luettavuuteen
seka konkreettisuuteen panostetaan. Kehittdmishanketta voidaan esimerkiksi elavoittaa

ja taydentad kuvin tai kayttaa kuvioita. (Salonen 2013.)

4.2 Opasvihon ideointi, suunnittelu ja toteutus

Opasvihon luominen alkoi meilla hyvasta pohjatydsta, eli etsimme oppaan tueksi mah-
dollisimman paljon tutkimuksia sek& teoriatietoa kirjallisuudesta aiheeseemme liittyen.
Opaslehtisen asiasisaltoon pyrimme kayttamaan mahdollisimman tuoreita tutkim ustulok-
sia seka kirjallisuutta. Opasvihon tekemisessa oli tarkead selvittad, millainen on hyva
opas ja mita se tulee sisaltdd. Hyva opas herattda lukijan mielenkiinnon ja kertoo heti,
minkalaiselle kohderyhmaélle se on tehty, ja mita asiaa opas kasittelee. Hyvassa opasvi-
hossa on selkea sisallysluettelo, jossa on havainnollistavat otsikot, jotka houkuttelevat
lukemaan. Tekstin tulee olla selkokieltd, ja mahdolliset kohderyhmalle vieraat termittulee
selittdd auki. Asiat kerrotaan riittavan tarkasti ottaen huomioon vastaanottajan aiemmat
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tiedot. Hyvassa oppaassa asiasisalto etenee loogisesti, ensin maaritellaéan ja esitellaan

asia ja sen jalkeen osoitetaan asioiden valiset suhteet toisiinsa. (Virtuaaliamk 2017.)

Kun olimme selvittdneet, millainen on hyva opas ja mité se tulee sisaltaa, aloimme niiden
ohjeiden pohjalta tydstamaan opastamme. Paatimme heti alusta alkaen tehda oppaasta
melko lyhyen ja ytimekk&an, noin 8-10 sivun mittaisen. Nain lukija ei kyllasty lukemaan
opasta ja han saa oppaasta oleelliset asiat irti. Oppaan sisalté muuttui matkan varrella
jonkin verran, mutta jo opasta suunnitellessamme halusimme alkuun kasitella opinnay-
tetyon pohjalta kirjoitettua teoriatietoa aiheeseen liittyen. Kerromme lukijalle myos lyhy-
esti yleisesti vuorovaikutuksesta, seka potilaiden kokemuksia vuorovaikutuksesta eris-
tystilanteissa. Oppaan loppuun olemme koonneet hyvan vuorovaikutussuhteen ohjeita
vakivaltatilanteiden ehkaisemiseksi. Kaytimme oppaassamme myaos tekstisisaltoon liitty-

via eristyskuvia, jotka otimme Halikon akuutilta psykoosiosastolta.

Kun opinnaytetydn aiheita jaettiin, olimme todella tyytyvaisia valintaamme, koska aihe
kiinnosti meitd molempia erittdin paljon. Emme kuitenkaan siina vaiheessa ymmartaneet
miten laaja toiminnallisen opinndytetydn tekeminen on. Valilla oppaan tekeminen tuotti
haasteita, mutta kun I6ysimme hyvét ohjeet oppaan tekemiseen, alkoi tyo sujua. Lopulta
opas oli melko helppoa tehda, kun oli saatu opinnaytetydn teoriatieto ja tutkimustulokset

valmiiksi.

Aluksi mietimme kauan, millaisen ulkonaén haluamme meidén oppaallemme. Ohjaava
opettaja naytti ohjaustunnilla esimerkkind yhden toiminnallisen opinnaytetyén oppaan,
josta saimme idean omamme tekemiseen. Koska eristystilanne voi olla ahdistava ja pe-
lottava tilanne, halusimme oppaan pohjavériksi harmaan. Halusimme oppaastamme vi-
suaalisesti kiinnostavamman lisaadmalla siihen kuvia. Meistéa kumpikaan ei ole kovin hyva
piirtamisessa, joten pyysimme apua sukulaiselta. Kerroimme hénelle, mika meidan aihe
on ja, etta olisi hyvd saada ahdistavia kuvia. Olimme erittéin tyytyvaisia, kun naimme
piirrokset. Ne sopivat mielestamme aiheeseen erittéin hyvin, ja kuvittavat opasta loista-

vasti.

Pyrimme tekeméaan oppaasta helppolukuisen, jossa mielestamme onnistuimme. Tarkoi-
tuksena ei ollut tehda oppaasta kovin lyhyttd, vaan halusimme alkuun hyvan faktapohjan
oppaan lopussa oleville ohjeille. Ohjeet erottuvat selke&sti oppaan muustatekstista, silla

ne ovat yksittdisia lauseita, joissa on pallo alussaja ensimmainen kirjain lihavoitu.
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Suunnitteillamme oli, ettd kdvisimme jossain Turun alueen kopiointilikkeesséa tekeméassa
opasvihon. Aikataulun takia paatimme tulostaa oppaan itse luettavaksi. Olemme tyyty-

vaisid oppaan lopputulokseen. Lahes kaikki, mita suunnittelimme, toteutettiin tyossa.
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5 TUTKIMUSTULOKSIA

Tassé kappaleessa kerrotaan I0ydettyjen tutkimusten tuloksia koskien potilaiden koke-
muksia eristyksenaikaisesta vuorovaikutuksesta hoitajien kanssa. Kappaleessa kay-
daan lapi myos sita, millaisilla vuorovaikutuksen keinoilla voitaisiin ehkaista véakivaltati-

lanteiden syntymisté ja nain edistéaa hoitajien tytturvallisuutta.

5.1 Potilaiden kokemuksia vuorovaikutuksesta eristystilanteissa

Potilaiden kokemukset eristamisesta ovat usein negatiivisempia kuin hoitohenkildkunta
olettaa. Eristaminen koetaan usein rangaistuksena, noyryytyksena seké pelkoa ja raivoa

herattavana toimenpiteend. (Laakarilehti 2009.)

Ryan & Happellin kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin strukturoidun haastattelun avulla.
Tutkimuksessa oli haastateltu seitsemaé psyykkista sairautta pitk&dan sairastaneita poti-
laita. Tutkimuksen tarkoituksena oli oppia paremmin ymmartdmaan eristyshuonekoke-
musta ja sen vaikutusta potilaan suhteeseen hoitohenkilokuntaan. Suurimmalla osalla
eristyskokemukset olivat padosin negatiivisia, mutta ne potilaat, joiden eristyskokemuk-
sestaoli kulunut jo enemman aikaa, I0ysivat siitd myos positiivisia asioita. Tutkimuksen
perusteella annettiin suositukseksi, etté potilaalle annettaisiin enemman itsemaaraamis-
oikeutta pakkotilanteissa. Potilaan kanssatulisi pyrkia sailyttdmaan luottamus ja tarkeaa
olisi myds osoittaa aitoa kiinnostusta potilasta kohtaan eristyksen aikana seka eristysti-
lanteen jalkeen. Tarkedd on myos ottaa huomioon potilaan yksityisyys seké valinnan

vapaus. (Ryan & Happell 2009.)

Kontion (2011) tutkimus sitomis- ja eristyskaytannoista psykiatrisissa sairaaloissa toteu-
tettin kolmessa vaiheessa vuosina 2007—-2009. Tutkimukseen keréttiin aineistoa poti-
lailta, henkildkunnalta seka verkkokurssin avulla. Kontion tekemasta vaitoskirjatutkimuk-
sesta selviaa, etta potilaiden kokemukset eristdmisesta ovat niin ikaan kielteisia. Tutki-
muksen mukaan potilaat kokivat eristamistilanteiden aikaisen kommunikaation olleen
epaselvaa ja puutteellista, eika potilaille kerrottu tarpeeksi selkeésti eristamiseen johta-
neista syista tai eristamisen tavoitteista. Henkilokunta ei myoskaan ollut riittavan usein
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, eiké& reagoinut potilaan tarpeisiin toivotulla tavalla.
Epavarmuus hoidon kestosta lisési pelkoa ja taman vuoksi potilaat kokivat eristyksen

usein rangaistusmuotona. (Kontio 2011.)
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Potilaat toivoivat eristystilanteiden aikana enemman vuorovaikutusta hoitajien kanssa,
silla usein he kokivat olonsa yksindiseksi, pelokkaaksi ja tylsistyneeksi eristyshuo-
neessa. Potilailla olisi usein ollut tarvetta puhua omista peloistaan ja ajatuksistaan hoi-
tajien kanssa, mutta tahén ei annettu tarpeeksi usein mahdollisuutta. Potilaiden mukaan
keskustelu tuttujen hoitajien kanssa olisi voinut vahentaa vihan ja katkeruuden tunnetta.
Hoitajien kohtelu oli potilaiden mielesta usein myos epainhimillistd ja hoitajat harvoin

osoittivat minkaanlaista empatiaa eristyksessé olleita potilaita kohtaan. (Lingel 2014).

Keski-Valkaman (2010) tekemdassa tutkimuksessa vertailtiin pakkotoimien kayttéa 12 eri
maan valilla. Aineisto kerattiin vertailemalla tutkimushankkeita pakkotoimiin littyen muun
muassa kyselylomakkeilla sek& haastatteluilla. Keski-Valkaman tekeméassa vaitoskirja-
tutkimuksessa potilaat kokivat usein puutteita tiedonsaannissa seka henkilokunnan huo-
mioinnin ja vuorovaikutuksen maarassa. Henkildkunnan huomiota ja apua joutui usein
vaatimaan ja odottamaan, mika oli potilaiden mielesta noyryyttavaé ja lisdsi oman avut-
tomuuden tunnetta. Liséaksi kavi ilmi, etté jopa 77% eristetyista potilaista olisi toivonut
eristyksen jalkeista jalkipuintia, mutta vain alle viidennes potilaista oli paassyt osallistu-

maan tallaiseen. (Keski-valkama 2010.)

5.2 Vuorovaikutuksen merkitys hoitajien tyturvallisuuteen

Panostamalla hoitajien vuorovaikutustaitojen ja potilaan kuuntelun ja tarpeiden huomioi-
misen lisdamiseen voitaisiin mahdollisesti ennaltaehkaista véakivaltatilanteiden syntya ja
parantaa potilaiden kokemaa hoidon laatua. Hoitajan vuorovaikutustaitoihin vaikuttaa

usein hoitajan k& seka tyokokemus. (Lingel 2014; Leskinen 2016.)

Hoitajan syyllistdva suhtautuminen seké valinpitamattomyys potilasta kohtaan lisasi hoi-
tajan riskié joutua vakivallan kohteeksi. Hoitajan ystavallisyys seké empatiakyky taas ko-
ettiin vakivaltatilanteiden syntya ehkaiseviksi tekijoiksi. (Leskinen 2016.) Hyvilla vuoro-
vaikutustaidoilla voitaisiin jopa ehkaistéa eristystilanteisiin ajautumista ja nain edistaa hoi-
tajien tyoturvallisuutta, silla suurin osa hoitajien kokemasta vékivallasta liittyy eristysti-
lanteiden aikaisiin tapahtumiin. (Kinnunen 2013). Hoitajan omat asenteet pakkohoitoa
kohtaan ovat myoOs vaikuttava tekija potilaiden aggressiivisen kaytoksen laukaise-
miseksi. Eristystilanteissa vahan eettisia ristiriitoja nakevéat hoitajat usein kayttavat pak-

kokeinoja enemman, mika taas liséa tyoturvallisuusriskia (THL).
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Toimiva vuorovaikutussuhde potilaan kanssa on hoitajien tyoturvallisuuden kannalta
merkitsevad, silla kun potilas ja hoitaja ovat yhteisymmarryksessa hoidon suhteen, kon-
fliktit usein vahenevét. Vihan ja aggression tunteet liittyivat usein menetettyyn autonomi-
aan seka ristiriitoihin sairaalan saantdjen ja rajoitusten kanssa. Potilaat kokivat usein
rajoitukset tarpeettomiksi ja selitykset rajoitusten tarpeellisuudesta epdjohdonmukai-
siksi. (Lingel 2014.) Potilaan sopeutumistaja tunteidenhallintaa tukee selkeasti perustel-
lut s&&nndt ja rajoitukset, joihin potilaalla on mahdollisuus itse vaikuttaa (Olsson 2015).
Potilaat kokivat, etteivat sadnnot ja rajoitukset itsessdan lisaa turhautumista ja vakival-
takayttaytymista, vaan ennemminkin hoitajien tapa esittda sadannét ja niiden noudattami-
nen ilman yksildllista joustoa (Gudde 2015). Hoitajien liian kontrolloiva toiminta siis lisda

riskia vakivaltatilanteiden syntymiselle (Leskinen 2013).

Hoitajien ja vakivaltaisesti kayttaytyvien potilaiden kasitykset vakivaltatilanteista poikkea-
vat usein toisistaan. Hoitaja saattaa kertoa, ettei havainnut minkaannakoista syyta vaki-
valtatilanteen syntymiselle, mutta potilas taas saattaa kertoa tulleensa samassa tilan-
teessa loukatuksi, kiusatuksi tai huomiotta jatetyksi. (Ellonen 2008). Hoitajien vuorovai-
kutustaidoilla onkin iso merkitys potilaan kokemuksiin vakivaltatilanteiden syntymisestg,
silla vakivaltatilanteet syntyvat useimmiten hoitajan ja potilaan k&ymissa vuorovaikutus-
tilanteissa (Leskinen 2008).

Hoitajan empatiakyky seké luottamuksellinen suhde potilaaseen on hyvan vuorovaiku-
tussuhteen avainasemassa. Hoitaja herattda potilaassa luottamusta olemalla aidosti
lasnd, aktiivisesti kuuntelemalla ja pitamalla kiinni sovituista asioista. Sovituissa asioissa
pysyminen on luottamussuhteen saavuttamiseksi erittéin tarkeéaa. Jos hoitaja esimerkiksi
lupaa ennen tydvuoron loppua menna tapaamaan potilastaan, tulee hanen myds tehda
niin. (Kuhanen ym. 2010.) Lingelin ym. (2014) tekemasta tutkimuksista selviaa, ettéa po-
tilaat eivat kokeneet luottavansa hoitajiin, mikéa lisasi vihan ja pelon tunnetta. Potilaiden
mielesté olisi tarkeaa tulla kuulluksi ja ymmarretyksi ja se vaatii hoitajalta ammattitaitoa
ja aitoa lasnéoloa. (Lingel ym. 2014). Hoitajan tulee osata hyddyntda omaa inhimillisyyt-
t&dan vuorovaikutuksessa, silla empatia edistaa hoitajan ja potilaan valista luottamussuh-
detta (Kuhanen 2010).

Kun joudutaan eristdm&an potilas, on tarkead, ettd hoitaja itse pysyy rauhallisena. Poti-
laalle olisi hyva sanoittaa koko ajan sitd, mitd ollaan tekeméssaja mita seuraavaksi ta-
pahtuu, silla se lisada potilaan turvallisuudentunnetta. Potilaalle voidaan myés pahoitella
Sita, ettd tilanne ajautui siihen pisteeseen, ettd joudutaan toimimaan télla tavalla. (Haa-
pala 2015.)
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Potilaiden mukaan hoitajat voisivat ennaltaehkaista vakivaltatilanteita osastolla pienilla
asioilla, kuten esimerkiksi viettdmalla enemman aikaa potilaiden seurassa eika henkil6-
kunnan tiloissa (Lingel ym. 2014). Hoitajat voisivat hyodyntdd tydssdan enemman toi-
minnallisia menetelmid, kuten kuvataide, musiikki, tanssi ja paivittaisten elamaan liitty-
vien toimintojen harjoittelua. Ne edistavét potilaan hyvinvointia ja antavat potilaalle on-
nistumisen kokemuksia. Yhdessa tekeminen antaa myoskin hoitajalle mahdollisuuden
havainnoida potilasta ja nain ennakoida mahdollisia muutoksia potilaan voinnissa. (Ku-
hanen ym. 2010.)
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6 OPINNNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyota tehdessa tulisi pyrkia toimimaan hyvan tieteellisen kéytdnnon ohjeiden
mukaisesti, jotta opinnaytetydsta tulisi eettisesti ja luotettavasti hyvaksyttava. Tieteelli-
sen tutkimuksen tulee noudattaa tutkimuseettisia periaatteita, jotka suomentutkimuseet-
tinen neuvottelukunta (TENK) on maaritellyt. Jokaisen opinndytetydn vaiheessa tulisi
pyrki& huolellisuuteen ja tarkkuuteen, etta tulokset olisivat luotettavia. Ennen opinnayte-
tyon aloittamista allekirjoitettiin hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti toimeksiantoso-
pimus, jossamolemmat osapuolet sopivat keskenaan velvollisuuksista, oikeuksista sekéa

vastuista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tamaéan opinnaytetydn aiheessa esiintyy eettinen ongelma, silla se kasittelee eristdmis-
kokemuksia ainoastaan potilaiden ndkdkannalta, eika lainkaan hoitohenkildkunnan. Eri-
Turva-hankkeen tarkoituksena on kuitenkin keskittyd sairaanhoitajien tyoturvallisuuteen,
joten potilaiden nakdkulman esiin tuominen koettiin tassa tydssa eettisesti perusteltuna.
Opinnaytetytta tehtédessa ei kuitenkaan tullut esille muita selkeitéa eettisid ongelmia,
koska ty® pohjautuu jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Opasvihko on siis laadittu tutki-
mustulostemme pohjalta ja perustuu ainoastaan potilaiden kokemuksiin ja kehitysehdo-
tuksiin vuorovaikutuksesta eristystilanteissa. Tulokset ovat esitetty sellaisina, kuin ne

lahteissa ovat esiintyneet eika niita ole liioiteltu, aliarvioitu tai vaaristelty.

Tutkimuksen luotettavuudelle ehtona on tutkimuksen validius, joten taméan toteutu-
miseksi tulee tutkittavan aiheen, tutkimusmenetelman ja tutkimuskysymysten olla kes-
kendan yhteensopivia (Hirsjarvi 2009). Aihealueemme on tarkkaan rajattu itse kehitta-
mien tutkimuskysymysten pohjalta, joihin pyrimme tydssa vastaamaan mahdollisimman
selkeasti.

Opinnaytetytn luotettavuuteen vaikuttavat niissa kaytettyjen lahteiden ika seka lahteen
alkupera, silla tutkimustieto saattaa muuttua lyhyessékin ajassa. Jokainen l&hdeviite tu-
lee merkité oikein tekstiin, jotta lukija voi halutessaan tarkastaa alkuperdisen tutkimuk-
sen. Tutkimustuloksia ei tule esittda puutteellisena tai muuttaa likaa, mutta alkuperaista
tekijda tulee kunnioittaa valttdmalla suoraa plagiointia. (Hirsjarvi 2009; TENK 2012.)
Vuorovaikutuksen opasta laatiessamme, pyrimme perustamaan sen ohjeistuksen tark-
kaan valikoiduista ja luotettavista tutkimus- ja artikkelildhteista. Perehdyimme aiheeseen
ensin kattavasti, jotta pystyimme tutkimusten pohjalta kokoamaan hyvén vuorovaikutuk-

sen ohjeet.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | EmmiBogdanoff& Pauliina Erkkila



22

Kerdsimme opinnaytetydn ainestoa vain ajantasaisista lahteistd, eli kayttamamme ai-
neisto oli enintédn kymmenen vuotta vanhaa. Pyrimme opinnaytetydssa kayttamaan luo-
tettavia ja eettisesti hyvin toteutettuja tutkimuksia seka kirjallisuutta. Tiedonhaussa kay-
timme luotettavia tietokantoja, kuten esimerkiksi Medic, Terveysportti, seka Cinahl. Kay-
timme tydssa paaasiassa alkuperaislahteitd, mutta toissijaisia lahteitad on kaytetty, jos
alkuperaista lahdetta eiole ollut saatavilla. Sisaanottokriteeriksi muotoutui opinnaytetyon

tekijoiden rajallisen kielitaidon vuoksi vain suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia.

Lahteet on merkitty Turun Ammattikorkeakoulun ohjeistamalla tavalla, jotta opinnayte-
tyota lukevat pystyvét helposti I6ytamaan kaytetyt lahteet. Opinnaytetydbmme tulee me-
nemaan Urkund-plagioinnintarkistusohjelman 1&pi, jolla varmistamme, ettd emme ole

loukanneet tekijanoikeuksia (Turun Ammattikorkeakoulu 2016b).
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli aikaisempien tutkimusten avulla selvittagd, mil-
laista on potilaiden ja hoitajien valinen vuorovaikutus psykiatrisissa eristystilanteissa. Li-
saksi tarkoituksena oli keraté tietoa siitd, miten hyvélla vuorovaikutuksella voitaisiin eh-
kaista vakivaltatilanteiden syntymista, ja ndin vaikuttaa hoitajien tyoturvallisuuteen. Ta-
voitteena oli tehda toiminnallisena tuotoksena opasvihko potilaan ja hoitajan valisesta
hyvasta vuorovaikutuksesta eristystilanteissa, jota hoitajat voivat hyddyntaa tyoskennel-
lessdan psykiatrisilla osastoilla. Tata opinnaytetyota tehdessamme, tuloksissa tuli ilmi
paljon asioita hoitajan ja potilaan valisesta vuorovaikutuksesta. Tutkimustuloksia tarkas-

tellessa, huomasimme tuloksien olevan suurelta osin yhtenevaisia.

Mielestimme vastasimme opinndytetyon tutkimuksiin asetettuihin tarkoituksiin ja tavoit-
teisiin hyvin ldytamiemme tutkimusten pohjalta. Paasaéantdisesti potilaiden kokemukset
eristystilanteiden aikaisesta vuorovaikutuksesta olivat negatiivisia. Potilaat kokivat, etta
kommunikaatio oli epaselvaa ja puutteellista, eika potilaille kerrottu tarpeeksi selkeasti
eristamiseen johtaneista syista tai sen tavoitteista. Henkilokunta ei mydskaan ollut riitta-
van usein vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, eikd hanen tarpeisiinsa reagoitu toivo-
tulla tavalla. (Kontio 2011.) Tutkimusten perusteella huomasimme, etté hyvalla vuorovai-
kutuksella olisi voitu useimmiten ehkaista konfliktien syntymista ja parantaa potilaiden
kokemaa hoidonlaatua. Hoitajien hyva vuorovaikutus, ystavéllisyys seka empatiakyky
koettiin vakivaltatilanteiden syntya ehkaiseviksi tekijoiksi. (Lingel ym. 2014; Leskinen
2016.) Mielestamme olisikin tarke&a, ettd hoitajien vuorovaikutustaitoihin panostettaisiin
tulevaisuudessa enemman. Tasta syysta toivommekin, etta psykiatrisilla osastoilla tyos-
kentelevilla hoitajilla herdisi joitain ajatuksia tai saataisiin vinkkeja tekemastamme op-

paasta.

Opinndytetydmme aihe kiinnosti meitd molempia heti alusta lahtien, silla olemme mo-
lemmat tydskennelleet psykiatrisilla osastoilla. Oli helpompaa tehda opinnaytety6td, kun
molemmilla oli kasitys jo etukdteen, millaista tyd psykiatrisilla osastoilla on. Opinnéayte-
tyon tekeminen oli laajin projekti, mitéd olimme koskaan ennen tehneet. Ty6n vaativuus
ja laajuus vyllattivat meidat. Opinnéaytety6 oli kokonaisuudessaan haastava ja stressaava
prosessi, jossa sovellettin aiemmin opittuja taitoja ja tietoja. Opinndytetyota tehdessa

vastaan tuli erindkdisia haasteita, jotka hidastivat tydon etenemista. Isoimpana haasteena
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koimme ohjaustuntien vahaisen maaran, silla olisimme kaivanneet tydhon hieman enem-
mé&n opastusta. Hyvien tieteellisten tutkimusten etsiminen oli aluksi vaikeaa ja aikaa vie-
vad, mutta lopulta onnistuimme loytama&an hyvia lahteitd opinnaytetybhdmme. Haastetta

kuitenkin toi se, etta tutkimustietoa aiheesta |6ytyi melko vahan, eikéd englanninkielisten

tutkimusten loytaminen seka niiden kdantadminen ollut meille helppoa.

Opinnaytetydmme teimme toiminnallisena, josta olimme aluksi erittédin innoissamme.
Oman aikansa vei tutustuminen toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitukseen seka hyvéan
oppaan toteutukseen. Innostuminen muuttui jossakin vaiheessa epatoivoksi, kun emme
oikein Idytaneet hyvaa ohjetta oppaan tekemiseen eik& vastaavanlaisia oppaita hyvan
vuorovaikutuksen ohjeista eristystilanteissa loytynyt yhtakaan. Saimme ohjaavalta opet-
tajaltamme hyvia esimerkkeja, miten timan voisi toteuttaa. Paatimme tehda opasvihon,
joka sisaltaa pohjustusta aiheeseen liittyen, ohjeet vuorovaikutukseen potilaan ja hoita-
jan valilla seka itse piirrettyja ja otettuja kuvia. Opas on siis tehty paaasiassa potilaiden

omien kokemusten ja ehdotusten pohjalta. Olemme lopulta tyytyvaisia lopputulokseen.
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LUKIJALLE

Tama opas on tehty toiminnallisen opinndytetyén tuotoksena ja se on suunnattu psykiatrisilla osastoilla
tyoskenteleville hoitajille. Oppaan tarkoituksena on tuoda uusia nikékulmia vuorovaikutuksen keinoista
eristystilanteiden aikana vakivaltatilanteiden ehkaisemiseksi. Oppaan tavoitteena on parantaa hoitajien

tyoturvallisuutta lisadgmilla tietoa vuorovaikutuksen merkityksestd potilaan hoidossa.

Alkuun avaamme kisitteita psykiatrisesta huone-eristyksesti seka vuorovaikutuksesta yleisesti. Sen jilkeen
kerromme, millaisia kokemuksia potilailla on vuorovaikutuksen toteutumisesta eristystilanteissa ja millaisilla
vuorovaikutuksen keinoilla voitaisiin ehkiistd potilaiden aggressiivista kayttaytymistdi. Loppuun olemme

koonneet ohjeita hyvin vuorovaikutussuhteen luomiseksi.
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PSYKIATRINEN HUONE-
ERISTAMINEN

Huone-eristimisella tarkoitetaan psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan eristimistid ulkopuolelta lukittuun
huoneeseen, josta potilaan ei ole mahdollista itse poistua. Eristimisestd on siidelty tarkkaan suomen
mielenterveyslaissa, mutta paasaintdisesti huone-eristimistd kaytetddn hoitokeinona silloin, kun potilas on
vaaraksi itselleen tai muille. Suomessa psykiatrista huone-eristysta kaytetidn vuosittain yli tuhanteen
potilaaseen. Huone-eristettyjen potilaiden maird on kuitenkin vihentynyt vuodesta 2006 vuoteen 2014 jopa

27%. Vuonna 2014 eristyspotilaita oli 1520.

Eristyshoidon tarkoituksena on antaa potilaalle turvallinen seki rauhallinen ympirists. Eristimisen on ajateltu
auttavan potilasta  hallitsemaan  psykiatrisia  oireitaan, kuten aggressiivisuutta, levottomuutta,
vainoharhaisuutta, ahdistuneisuutta seki aistiharhoja. Eristimistd tulee kuitenkin kayttdd vasta silloin, kun
kaikki muut vaihtoehtoiset keinot, kuten ladke-, keskustelu- tai vierihoito eivit ole tuottaneet toivottua
tulosta. Eristamista ei koskaan kdytetd rangaistuskeinona, vaan se on hoidollinen toimenpide, jolla on selked

syy ja tarkoitus.

Psykiatrinen eristyshuone on pelkistetty huone, joka on kalustamaton seka danieristetty. Tilassa on patja
lattialla sekd vuodevaatteina tyyny ja peitto. Eristyshuoneen ovi on useimmiten paksua teristd, joka on
mahdollista avata vain huoneen ulkopuolelta. Eristyshuoneesta tulee olla koko ajan niks- seki kuuloyhteys
henkilékuntaan. Ovesta I6ytyykin tistd syystd joko vahvistetusta lasista tehty ikkuna tai avattava luukku.
Potilasta ei olekaan tarkoitus koskaan eristid henkilokunnasta, vaan potilaan keskustelutarpeeseen on

eristystilanteissa reagoitava jopa tavallista herkemmin.

2 Kuvat. Eristyshuone, Halikon akuutti psykoosiosasto (Bogdanoff 2017).
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VUOROVAIKUTUS PSYKIATRISESSA
HOITOTYOSSA

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden tai useamman
ihmisen vilistd vastavuoroista kommunikaatiota.
Vuorovaikutusta on kaikki se, milld tavalla olemme kontaktissa
toisten ihmisten kanssa. Vuorovaikutus voi clla puhetta, eleita,
ilmeitd, dantelyita tai katseita. Vuorovaikutustaidot ovat
olennainen osa psykiatrista hoitotyétd tekevdn ihmisen

ammattitaitoa.

Potilaan ja heitajan vilinen vuorovaikutus seki sen kautta
muodostuva yhteinen ymmirrys ovat olennainen osa
potilaslihtoistd mielenterveyshoitotystd. Kiytinndssi tima
merkitsee sitd, etti potilaalla sekd potilaan hoitoon
osallistuvilla henkilSilld tulee olla yhtendinen nikemys hoidon
toteuttamisesta sekd sen merkityksestd. Yhteistyésuhteen

onnistumisen edellytys on luottamus hoitajan seka potilaan

vililla. Mielenterveyshoitotydssi timi nousee erityisesti esiin.

silld usein potilailla on ollut elimassidin kokemuksia epalucttamuksesta. Kun potilaan itsemdardimisoikeutta
rajoitetaan, saattaa luottamus hoitajaan kuitenkin joutua koetukselle. Tillin on tirkeidd, etti hoitaja osaa
luoda uskoa potilaaseen ja vakuuttaa, ettd kyse on hoidollisesta toimenpiteestd, jonka tavoitteena on ollut
turvata hanen, muiden potilaiden seka henkilékunnan turvallisuus. Hoitajan tehtavini on perustella tarpeeksi

selkedsti potilaalle, miksi ndin on toimittu ja mitd kyseiselld toiminnolla yritetddn saavuttaa.

Hoitaja herittdi potilaassa luottamusta olemalla potilaan kanssa tasavertainen, aidosti lisni, aktiivisesti
kuuntelemalla seka pitimalld kiinni sovituista asioista. Sovituissa asiocissa pysyminen on luottamussuhteen
saavuttamiseksi erittdin tirkedd. Potilaiden mielestd olisi tirkead tulla kuulluksi ja ymmarretyksi ja se vaatii
heitajalta ammattitaitoa. Hoitajan tulee osata hyddyntid omaa inhimillisyyttddn vuorovaikutuksessa, silld

empatia edistid hoitajan ja potilaan vilista luottamussuhdetta.
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VUOROVAIKUTUKSEN MERKITYS
TYOTURVALLISUUTEEN

Toimiva vuorovaikutussuhde potilaan kanssa on hoitajien tyoturvallisuuden kannalta merkitsevaa, silld kun
potilas ja hoitaja ovat yhteisymmirryksessa hoidon suhteen, konfliktit usein vihenevit. Panostamalla hoitajien
vuorovaikutustaitojen ja potilaan kuuntelun ja tarpeiden huomioimisen lisidmiseen voitaisiin ennaltachkiista

vikivaltatilanteiden syntyi ja parantaa potilaiden kokemaa hoidon laatua.

Opinnidytetyoti tehdessid nousi useassa tutkimuksessa esille potilaiden tyytymittomyys vuorovaikutukseen
eristystilanteiden aikana. Potilaat kokivat eristimistilanteiden aikaisen kommunikaation olleen episelvii ja
puutteellista, eikd potilaille kerrottu tarpeeksi
selkedsti eristimiseen johtaneista syisti tai "
eristimisen tavoitteista. Epdvarmuus hoidon |
kestosta lisdsi usein pelkoa ja timin vuoksi !
potilaat kokivat eristyksen usein |
rangaistusmuotona ja se aiheutti usein potilaissa ‘

vihan tunnetta.

Potilaat toivoivat, etti olisivat voineet olla

eristystilanteiden aikana enemman
vuorovaikutuksessa hoitajien kanssa, silld usein
he kokivat olonsa yksindiseksi, pelokkaaksi ja
tylsistyneeksi eristyshuoneessa. Potilailla olisi
usein ollut tarvetta puhua omista peloistaan ja
ajatuksistaan hoitajien kanssa, mutta tihin ei

annettu tarpeeksi usein mahdollisuutta.

Potilaiden mukaan hoitajat voisivat ennaltachkaisti vikivaltatilanteita osastolla pienilld asioilla, kuten
esimerkiksi viettdimalli enemman aikaa potilaiden seurassa eikd henkilokunnan tiloissa. Hoitajat voisivat
hyodyntad tyossian enemmin toiminnallisia menetelmia, kuten kuvataide, musiikki, tanssi ja paivittdisten
elimain liittyvien toimintojen harjoittelua. Ne edistivit potilaan hyvinvointia ja antavat potilaalle
onnistumisen kokemuksia. Yhdessa tekeminen antaa mydskin hoitajalle mahdollisuuden havainnoida potilasta

ja ndin ennakoida ajoissa mahdollisia muutoksia potilaan voinnissa.
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HYVAN VUOROVAIKUTUSSUHTEEN
EDISTAMINEN

Hyvan ja luotettavan vuorovaikutussuhteen luominen alkaa jo hoitajan ja
potilaan ensitapaamisesta- muista ettid hyvilla vuorovaikutussuhteella voidaan

vaikuttaa merkittivasti vakivaltaisten konfliktien syntymiseen.

Hoitajan tulee suhtautua potilaaseen kunnioittavasti, ystavdillisesti ja ammattimaisesti
heti ensitapaamisesta ldhtien

Ennakkoasenteita esimerkiksi potilaan ldhetteen perusteella tulee vdlttdé — on myés
hyvd muistaa, ettd tunteet joita hoitaja yrittdd peitelld saattavat silti nakyd elekielessd
ja témdn potilas usein vaistoaa

Yhteisymmairrys potilaan kanssa — varmista, ettd potilas ymmartdd hoidon syyn ja
tarkoituksen - potilaan sopeutumista ja tunteidenhallintaa tukee selkedsti perustellut
sddnnét ja rajoitukset

Ole aidosti kiinnostunut potilaasta ja tdmdn huolista, ole aina potilaan kanssa aidosti
ldsnd ja toimi aktiivisena kuuntelijana, silld tdmd luo potilaalle turvallisuuden tunnetta

ja edistdd luottamussuhteen syntymistd

Kiinnitd huomiota elekieleesi - sanaton viestintd on tdarkedd. Osoita hymylld ja
ddnensavylld empatiaa potilasta kohtaan

Aloita ja lopeta keskustelu aina jostakin positiivisesta asiasta potilaaseen liittyen
Ennakoi muutoksia potilaan tilassa — tarkkaile potilaan ilmeitd ja eleitd ja puutu
mahdollisiin muutoksiin nopeasti

Anna potilaalle mahdollisuus rauhoittua omassa tilassa

MUISTA, ETTA HYVAN VUOROVAIKUTUKSEN SEKA ENNAKOINNIN AVULLA
VOIDAAN JOPA EHKAISTA ERISTYSTILANTEISIIN AJAUTUMINEN!
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VUOROVAIKUTUS
ERISTYSTILANTEESSA

Potilaan eristiminen on hoidossa kiytettiva viimeinen vaihtoehto ja sitd on

pyrittiva vilttamain sekd ennaltaehlkdisemain viimeiseen asti.

o Pahoittele potilaalle sitd, ettd tilanne ajautui siihen pisteeseen, ettd jouduttiin
turvautumaan huone-eristykseen

o Sanoita mahdollisuuksien mukaan potilaalle tilannetta, mitd tapahtuu ja mitd ollaan
tekemdssd — tdrkedd ettd hoitaja pysyy itse tilanteessa rauhallisena

o Perustele potilaalle aina eristyksen syyt selkedsti ja varmista, ettd tdmd on
ymmidrtdnyt asian - epdvarmuus lisdd potilaan pelkoa

o Osoita ymmdrrystd ja empatiaa sanattoman viestinndn avulla - potilas muistaa usein
tdmdn paremmin kuin puhutut asiat

o Muista turvalliset kiinnipito-otteet - dld mene voiman kéytén kanssa liiallisuuksiin

o Kuuntele potilasta tilanteessa - kuulluksi tuleminen on potilaalle erittdin tdrkedd

o Viiltd olemasta liian autoritédrinen — ole tilanteessa ihminen ihmiselle

o Muista ettd potilas kokee, ajattelee ja tuntee eristystilanteen eri tavalla kuin hoitaja -

potilaan ja hoitajan havainnot eristystilanteista poikkeavat usein toisistaan
o Kun potilas on eristetty, on tdrkedd pitdd ylld sdannollistd keskustelukontaktia

o Anna potilaalle tietoa hdnen hoitoonsa liittyvistd asioista

o Kéy potilaan kanssa ldpi eristdmiseen johtaneet tapahtumat

o Keskustele eristdmisen tarkoituksesta ja tavoitteista sekd kerro potilaalle
toimintamalleista, joiden avulla omaa kéyttéytymistd on mahdollista hallita ilman
kontrollin menetystd

o Vastaa aina potilaan tarpeisiin - dlé jétd potilasta epdtietoiseksi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | EmmiBogdanoff& Pauliina Erkkila



Liite 1 (9)

LAHTEET

Ellonen, E. 2008. Konfliktien kohtaaminen ja rauhoittaminen. Vantaa:Nykypaino Oy

Gudde, CB., Olso TM., Whittington, R. & Vatne, S. (2015). Service users’ experiences and viewa of aggressive situations
in mental health care: a systematic review and thematic synthesis of qualitative studies. Journal of Multidisciplinary
Healthcare.

Keski-Valkama, A. 2010. The Use of Seclusion and Mechanical Restraint in Psychiatry, A Persistent Challenge over
Time. Vaitoskirja. Hoitotieteen laitos Tampereen yliopisto. Viitattu 3.3.2017.
http-//tampub uta fi/bitstream/handle/10024/66581/978-951-44-8025-6 pdf?sequence=1

Kinnunen, M. 2013. Huone-eristyspotilaan hoitotyé psykiatrisella osastolla. Pro gradu. Terveystieteen tiedekunta
Hoitotieteen laitos. It&-Suomen vyliopisto.  Vitattu  13.2.2017.  http://fepublications.uef fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20130999/urn_nbn_fi_uef-20130999 pdf

Kontio, R. 2011. Patient seclusion and restraint practives in psychiatic hospitals- towards evidence based clinical
nursing. Hoitotieteen laitos. Ladketieteellinen  tiedekunta, Turun yliopisto. Viltattu 12.10.2014.
http://www .doria fi‘bitstream/handle/10024/67367/AnnalesD951Kontio.pdf?sequence=2

Kuhanen, S.; Qittinen, P.; Kanerva, A.; Seuri, T. & Schubert, C. 2010. Mielenterveyshtoitotyo.. 1.painos. Helsinki;
Wsoypro Oy

Keski-Valkama, A. 2010. The Use of Seclusion and Mechanical Restraint in Psychiatry, A Persistent Challenge over
Time. Vaitoskirja. Hoitotieteen laitos Tampereen yliopisto. Viitattu 3.3.2017.
http-//tampub uta fi/bitstream/handle/10024/66581/978-951-44-8025-6 pdf?sequence=1

Ling, S.; Cleverley, K. & Perivolaris, A. 2014 Understanding mental health service user experi- ences of restraint
through debriefing: a qualitative analysis. Canadian journal of psychiatry, 2015, 60(9), 386-392.

Makkonen, P.; Putkonen, A_; Korhonen, J.; Kuosmanen, L. & Karkkainen, J. (toim.) 2016. Pakon kayton vahentaminen
ja turvallisuuden lisaaminen psykiatrisessa hoidossa. Tyopaperi 35/2016. THL:n julkaisuja. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Viitattu 3.5.2017. http://www julkari fi/bitstream/handle/10024/131697/URN_ISBN_978-952-302-
751-0 pdf?sequence=1

Mielenterveyslaki ~ 1116/1990.  Annettu  Helsingissd 14 121990  Saatavilla sahkdisesti  osoitteessa
www finlex fiffi/laki/ajantasa/1990/19901116.

Staggs, V. 2013. Nurse staffing, RN mix, and assaults rates on psychiatric units. Research in Nursing and Health

THL 2016 Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2014 Viitattu 27.3.2017.
http://www julkari_fi/bitstream/handle/10024/130535/Tr07_16_pdf?sequence=3

Vaestaliitto 2017 Vuorovaikutus Viitattu 14 42017 https:/fwww vaestoliitto fi'lnuoret/mina-ja-
muut/ihmissuhteet/vuorovaikutus/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | EmmiBogdanoff& Pauliina Erkkila



